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Abstract
This study assessed factors related to pressure ulcer development in patients hospitalized at an acute 
care university hospital with advanced pressure ulcer measures. Analysis was conducted with an 
alternating decision tree (ADT) using data in the hospital database. Assessed data included sex, age, 
height, weight, disease, surgery/no surgery, operation duration, nursing needs score A/B items, and 
data related to pressure ulcers. Based on a 5-stump analysis of the pressure ulcer and non-pressure 
ulcer groups, operation duration, sex, transfer activity, and BMI were identified as factors related to 
the development of pressure ulcers. The tree diagram had an accuracy, sensitivity, and specificity of 
73.49%±4.26, 82.00%±18.87, and 73.44%±4.34, respectively. The current dataset was imbalanced, with 
51 patients in the pressure ulcer group and 8235 in the non-pressure ulcer group. When using such 
imbalanced data, there is the drawback of generating a complex decision tree. However, ADT has the 
strength of generating a single highly accurate tree by combining stumps with high reliability. Unlike 
other factors, transfer activity, which was extracted as a factor and is a nursing needs score B item, 
is amenable to nursing intervention. Our findings suggest that pressure ulcers can be predicted by 
focusing on the degree of independence with respect to transfer activity at the time of hospitalization, 
based on the daily evaluation of nursing needs data and use of data obtained at the time of hospitalization.









































A　モニタリング及び処置等 0 点 1 点 2 点
1　創傷処置 なし あり ─
2　血圧測定 0 〜 4 回 5 回以上 ─
3　時間尿測定 なし あり ─
4　呼吸ケア なし あり ─
5　点滴ライン同時 3 本以上 なし あり ─
6　心電図モニター なし あり ─
7　シリンジポンプ なし あり ─







B　患者の状況等 0 点 1 点 2 点
10　寝返り できる 何かにつかまればできる できない
11　起き上がり できる できない ─
12　座位保持 できる 支えがあればできる できない
13　移乗 できる 見守り・一部介助が必要 できない
14　口腔清潔 できる できない ─
15　食事摂取 介助なし 一部介助 全介助
16　衣服の着脱 介助なし 一部介助 全介助
＊調査当時の看護必要度 B 項目である
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全患者数 治癒患者数 周術期発生患者数 死亡者数
持ち込み褥瘡患者 58 13 不明 10
院内発生褥瘡患者 71（延べ） 38（延べ） 19 17
表 4　看護必要度A・Bの得点平均値
全体 全褥瘡患者 持ち込み患者 院内発生患者
看護必要度 A 1.09 1.98 1.95 1.99
看護必要度 B 2.63 6.55 7.79 5.75
表 5　ADT分析対象患者の性別、年齢、BMI
褥瘡患者（n=51 名） 非褥瘡患者（n=8235 名）
性別 男（名） 35 4566
女（名） 16 3669
年齢 男（歳） 62.1（14.1） 62.6（15.6）
女（歳） 67.2（14.7） 59.4（18.0）













































































精　度 73.49% ± 4.26
感　度 82.00% ± 18.87
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